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                                                                  Resumen 
En la presente investigación: Ejecución de gasto de las transferencias económicas del 
convenio entre el SIS y el Gobierno Regional, 2019, tuvo como objetivo describir la 
ejecución de gasto de las transferencias económicas del convenio entre el SIS y el Gobierno 
Regional del Callao, 2019.  
El enfoque fue cuantitativo. Diseño no experimental transversal descriptivo, la 
población fue conformada por todos los registros de específicas de gastos de las 
transferencias económicas del convenio entre el SIS y el Gobierno Regional del Callao en el 
2019, la muestra fue de tipo de muestreo fue no probabilística por conveniencia constituida 
por 156 registros de específicas de gasto en el año de estudio. La validez cualitativa del 
instrumento por juicio de Expertos. La validez cuantitativa del instrumento se efectuó con la 
prueba binominal cuyo resultado fue inferior a 0.05 para el instrumento teniendo una validez 
alta, la confiabilidad para el instrumento de la variable fue realizado con la prueba de dos 
mitades donde se considerando el coeficiente de Spearman-Brown para longitud igual para 
su interpretación y el resultado fue 0.98, lo cual indica que el instrumento tiene alta 
confiabilidad.  
Los resultados muestran que la ejecución del gasto de las transferencias económicas 
del convenio entre el SIS y el gobierno regional del Callao para el año 2019 fue de un 60%, 
quedando un 40% del monto económico transferido sin ejecutar o no pasaron las etapas de 
la ejecución del gasto, evidenciando que existe una baja ejecución del gasto. La etapa de 
ejecución del gasto con mayor porcentaje fue la etapa de certificado con 79%, y la menor 
etapa ejecutada fue del pago a 55% 
Palabras clave: Ejecución de gasto, transferencias económicas, convenio. 
x 
                                                                  Abstract 
In the present investigation: Execution of the cost of economic transfers of the agreement 
between the SIS and the Regional Government, 2019, was aimed at describing the execution 
of the cost of economic transfers of the agreement between the SIS and the Regional 
Government of Callao, 2019.  
The approach was quantitative. Descriptive cross-sectional non-experimental design, 
the population was made up of all the specific cost records of the economic transfers of the 
agreement between the SIS and the Callao Regional Government in 2019, the sample was 
of the type of sampling was not probabilistic for convenience constituted for 156 records of 
specific expenses in the year of study. The qualitative validity of the instrument by Expert 
opinion. The quantitative validity of the instrument was carried out with the binomial test 
whose result was less than 0.05 for the instrument having a high validity, the reliability for 
the instrument of the variable was made with the test of two halves where the Spearman-
Brown coefficient is found for equal length for interpretation and the result was 0.98, which 
indicates that the instrument has high reliability. 
The results that show the execution of the cost of the economic transfers of the 
agreement between the SIS and the regional government of Callao for the year 2019 was 
60%, leaving 40% of the economic amount transferred without execution or did not pass the 
stages of the Execution of expenditure, showing that there is a low execution of expenditure. 
The stage of execution of the expenditure with the highest percentage was the certificate 
stage with 79%, and the minor stage was executed with the payment of 55% 
Keywords: Execution of expenditure, economic transfers, agreement. 
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I. Introducción
La utilización de los recursos públicos tiene un impacto en la microeconomía y 
macroeconomía de un país, asimismo el crecimiento en la producción de un país contribuye 
a la reducción del déficit público y financiar nuevos proyecto o programas de inversión 
pública.  
El presupuesto público es considerado como una herramienta del gobierno para la 
obtención de resultados con impacto positivo de diversas intervenciones con equidad, 
oportunidad, calidad, eficiencia, efectividad y costo, por lo tanto el esquema de gestión debe 
estar inmerso en el sistema presupuestario el cual debe ser viable, y así garantizar la buena 
utilización de los recursos públicos. Asimismo (Garat, 2018) muchos de los gobiernos 
refieren una imposibilidad para cumplir los estándares en el factor económico. Los recursos 
son escasos, por lo tanto necesario priorizar su utilización. Así como establecen (Alarco & 
Castillo, 2018)  un régimen de crecimiento basado en salarios requeriría de políticas 
redistributivas a favor de este componente del ingreso nacional. (Alarco, German. 2014) la 
contribución de la variación de la participación salarial al crecimiento del producto real es 
menos importante a partir de los años 80. 
Mostajo (2002) Dentro del sistema presupuestario del Perú se han identificado 
diferentes problemáticas, evidenciando alejamiento entre las fases del sistema 
presupuestario (formulación, implementación de políticas y diseño), que concluyen en 
resultados no favorables para el país. Uno de los problemas identificados en la asignación y 
ejecución, la falta de existencia técnica y la no concordancia con el plan nacional, lo que 
ocasiona errores en la asignación de años anteriores, ocasionando que no exista un plan de 
mantenimiento del patrimonio existente en las instituciones del estado (maquinas, 
infraestructura u otros equipos) 
Las etapas del proceso de Presupuesto público se dividen en tres: i) programación y 
formulación, ii) aprobación y ejecución, y iii) control y evaluación (Mostajo, 2002). La 
ejecución presupuestaria considera la proporción de recursos ejecutado en un año ejercido 
anterior, considerando las practicas “gastar todo”, el presupuesto no ejecutado es devuelto 
al tesoro público, en algunos casos se pierde en otro son considerados como saldo de balance 
para el siguiente año, esto depende de tipo de la fuente de financiamiento.  
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En el sector salud se ha identificado que las reformas y la existencia de un seguro en 
salud han contribuido de manera positiva a las prestaciones en salud, asimismo ha tenido un 
impacto positivo en la salud pública, como lo describe  (Card, Dobkin & Maestas, 2009) 
evaluó el impacto del programa Medicare, obteniendo como resultado la disminución de la 
mortalidad del 20% en pacientes de la tercera edad,  (Mensah, Oppong & Schmidt, 2010) en 
su estudio se logró identificar que efecto positivo del impacto de los seguros en salud, el cual 
logro la reducción en la mortalidad infantil, (Allen, Baicker, Finkhyelstein, Taubman, 
Wright & Oregon Health Study Group, 2010) hallaron un impacto positive y significativo 
en el uso de las prestaciones en salud implementado por el plan de Salud Medicaid en 
Oregon,  (Wabiri & Taffa, 2013)  en su trabajo de investigación sobre desigualdad 
económica y VIH en Sudáfrica identificaron una relación inversa  entre el nivel 
socioeconómico y los niveles de mortalidad, (Chua & Sommers, 2014) en su evaluación de 
la reforma de salud en los Estado Unidos obtuvieron efectos positivos en el reporte excelente 
en el estado de salud físico y mental, (Sommers, Gunja, Finegold & Musco, 2015) evalúan 
la reforma de salud en los estados unidos en la población de 18 a 64 años dando como 
resultado un efecto en la salud de la población en estudio.  
Asimismo existen estudios donde contradicen lo antes expuesto sobre la existencia 
de un seguro en salud no ha tenido un impacto positivo: (Sosa , Galarraga & López, 2009) 
no identificaron efectos positivos del seguro regional en Nicaragua, (Gnawall, Pokhrel, Sie, 
Sanon, De Allegri & Aurelia, 2009) se evidencia un incremento significativo en el uso de 
los servicios de atención, sin embargo estas no se encuentran de manera equitativa con los 
diferentes nivel socioeconómicos, (King, Gakidou, Imai, Lakin, Moore & Nall, 2009) no 
encontraron efectos significativo en el impacto del uso de las prestaciones en salud, 
(Thomton, Hatt, Field, Erica, Islam, Solís & Gonzales, 2010) evidenciaron en Nicaragua que 
el seguro en salud no genero efectos significativos en la prestaciones de salud, (Baicker, 
Taubaman, Allen, Bernstein, Gruber & Newhouse, 2013) evaluaron la cobertura de 
Medicaid sobre el estado de salud, pero no encontraron un efecto significativo, (Bernal, 
Carpio & Klein, 2017) los autores de esta investigación no encontraron un impacto sobre las 
prestaciones de salud no el gasto promedio en salud, (Acharya, Vellakkal, Taylo, Masset, 
Satija, Burke & Ebrahim, 2013) Concluye en su investigación que no se encuentra evidencia 
sobre el impacto que causa los seguros de salud en el uso de los servicios de salud, en el 
estado de salud y en la protección financiera.  
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Ante las evidencia del impacto positivo de las reformas y estrategias implementadas, 
el sector salud de Perú ha tomado medidas de mejoras en el sector salud, realizando 
incrementos presupuestarios y la creación del Seguro Integral de Salud (SIS). 
Concentración (2017) En el presupuesto público para el sector salud ha ido 
ascendiendo desde el año 2009 a 2018 de 5,668 a 16,027  millones de soles, la situación en 
ejecución de gasto en el año 2014 llego alcanzar el 3.32% del PBI, sin embargo para el 2018 
continua siendo un país con baja ejecución presupuestaria en el sector salud, considerado en 
el puesto 104 de 192 países a nivel mundial, manteniéndose las brechas de  acceso universal 
y calidad en los diferentes servicios de salud, algunas prioridades para el presupuesto público 
en salud para el 2018 fue en aseguramiento y sistema integrado en salud, financiando 2,104 
millones para el costo las prestaciones en salud de 17 millones asegurados al SIS, asimismo 
el MINSA propuso un fortalecimiento del SIS, con 800 millones de soles para la compras 
de insumos médicos y medicamentos por CENARES que beneficiara a todos los 
establecimientos del Perú, con el fin de brindar una atención con oportunidad y calidad.  
Existen estudios a nivel mundial que evidencia que los diferentes programas en salud, 
tienen un impacto positivo en relación al nivel socioeconómica de la población como por 
ejemplo, (Aggarwal, Aradhna, 2010)  el estudio desarrollado en la India género como 
resultado que el seguro en salud incremento el uso de las prestaciones en salud en los 
establecimientos de salud, los cuales varían en relación a la clasificación socioeconómica, 
(Van der Wees, Zaslavsky & Ayanian, 2013) la reforma en salud sobre la expansión de la 
cobertura del seguro de salud, obtuvo como resultado un mejora en salud e incremento de 
las prestaciones en salud, asimismo se menciona que existe un seguro de salud subsidiado 
para personas con clasificación socioeconómica de pobreza, (Kabudula, Houle, Collinson, 
Kahn, Gomez, Francesc &Tollman, 2017) Mediante su análisis evidenciaron que los hogares 
con un nivel socioeconómico de pobre presentaban el mayor nivel de mortalidad en la región 
rural de Agincourt de Sudáfrica, (Neelsen & O’Donnell, 2017) evidencio que existen efectos 
positivos en las prestaciones de salud brindadas a la población que se encuentran con 
clasificación de pobreza y es adulta mayor. (Sommers, Maylone, Blendon, Orav & Epstein, 
2017) evaluaron la reforma de ACA en los estados unidos durante un periodo de tres años, 
donde la cobertura del seguro en la población de escasos recursos ha tenido un impacto 
positivo, (Dow & Schmeer, 2003) identifico que el seguro en salud tiene un efecto 
significativa en la población pobre, disminuyendo así la tasas de mortalidad infantil, 
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(Trujillo, Portillo & Vernon, 2005) en el seguro de salud subsidiado encontraron efectos 
positivos en el uso de la prestaciones en salud en la población de pobreza, (Wang, Yip, Zhang 
y & Hsiao, 2009) en su estudio encontraron  efectos pasivos en  los asegurados pobres en su 
estado de salud en China, (Stringhini, Carmeli, Jokela, Avendaño, Muennig & Guida, 2017) 
concluye que las personas de bajo nivel económico entre las edades de 40 a 85 años están 
asociados a la reducción de 2 años de esperanza de vida. 
Por ende (SIS, 2019) el SIS es una Institución Administradora de Fondos de 
Aseguramiento en Salud (IAFAS) su función principal gira en proteger la salud de las 
residentes peruanos que carezcan de un seguro en salud, asimismo dan prioridad a las 
poblaciones que se encuentran en pobreza y expresa pobreza siendo considerados como 
vulnerables, resolviendo las problemáticas a los accesos de a la salud por medio de un 
financiamiento de las prestaciones brindadas por las IPRESS. El SIS se crea en el año 1997 
con el programa de Seguro Escolar Gratuito (SEG) que tuvo una cobertura a todos los 
escolares registrados en colegios públicos en el país,  en 1998 se implementó el Seguro 
Materno Infantil el cual tiene como objetivo cobertura a gestantes y niños ( de 0 a 4 años), 
en el 2000 se extendió a 8 regiones, para el 2001 ambos programas conformaron el SIS, 
como prioridad vieron ampliar el programa a las regiones no cubiertas, y llegar a un grupo 
menor y en situación de vulnerabilidad, es así que en el año 2002 se promulgo la Ley del 
Ministerio de Salud se crea el SIS como Organismo Pública Descentralizado (Ley Nº 27657) 
para ser posteriormente un Organismo Público Ejecutor. 
Es preciso mencionar que los recursos públicos se distribuyen por pliegos, la suma 
es estos los cuales son presupuestos independientes representa el presupuesto nacional, para 
efectos del este trabajo de investigación se ha considerado al pliego del gobierno Regional 
del Callao, y la Unidad Ejecutora de la DIRESA del Callao. 
El SIS financia las prestaciones en salud brindada por las IPRESS a sus asegurados, 
el cual se realiza por medio de convenios suscritos con las unidades ejecutoras, DIRIS y 
gobiernos regionales, donde se establece el tipo de convenio, siendo este CAPITA o 
COMPRA DE SERVICIOS, el Gobierno Regional del Callao firma por primera vez un 
convenio con el SIS en abril del 2012, en el convenio suscrito se estable el cumplimiento de 
indicadores prestaciones los cuales están orientados a prioridades sanitarios y políticas 
nacionales en el marco del AUS en el país.  
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En el convenio firmado entre el SIS y el Gobierno Regional (GORE) del Callao en 
el periodo 2012 al 2019, establece que la modalidad de pago es capitado, el cual se da  por 
medio de cumplimiento de indicadores con las metas establecidas en el convenio. 
(Resolución Jefatural Nº 022-2019/SIS, 2019) indica que los indicadores son un instrumento 
de medida cuantitativas y cualitativas de las variables, donde se evalúa el porcentaje de 
alcance según las metas redactas en los convenios, evaluando así los resultados los cuales 
están contemplados en la políticas públicas e intervenciones de salud pública. 
El financiamiento económico para las prestaciones en salud de los asegurados del 
SIS se realiza por medio de transferencia económica a las unidades ejecutoras, las cuales 
deben realizar la ejecución del gasto según normativa vigente, la dirección regional del 
Callao en el periodo del 2012 al 2018 ha tenido un descenso de la ejecución de gasto a toda 
fuente de financiamiento del 2012 con 94.8% al 2018 con 89.9%, según la fuente de 
donaciones y transferencias donde está incluido las transferencias del SIS también ha tenido 
un descenso de 20.2%, pasando del 2012 con 95% de ejecución al 74.8% en el 2018, 
información obtenida de la página de consulta amigable del Ministerio de Económica y 
Finanzas, los descensos mencionados ocasionan desabastecimiento de los recursos, insumos 
médicos, medicinas entre otros, afectando la salud de la población. 
Por lo antes expuesto tenemos la problemática grandes que es el déficit en la 
ejecución del marco presupuestal público del Convenio del SIS y los gobiernos regionales, 
ambos ocasionan déficit o baja cobertura en salud y una atención no oportuna ni con calidad. 
Se han presentados trabajos nacionales relacionados al tema de estudio, en el medio 
nacional como los se describe a continuación: 
Quispe (2018) en su tesis que relaciona la ejecución presupuestal y los indicadores 
de las estrategias sanitarias en la región de Cusco, teniendo como objetivo: identificar la 
relación entre ambas variables, el diseño utilizado fue descriptivo correlacional y 
longitudinal, la muestra está constituido por los datos de las prioridades sanitarias (anemia, 
control prenatal y acceso a agua) en el periodo de estudio y los datos de la ejecución del 
marco presupuestal de los programas,  las técnicas empleadas fue observación (registro del 
SIAF de la ejecución presupuestal) y entrevista, obteniendo como resultado se obtuvo que 
la ejecución del marco presupuestal del articulado nutricional se ha incrementado en un 
64.60% en el periodo de estudio, además hubo un incremento del 50.6% a 56.6% de niños 
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(de 6 a 36 meses de edad) con anemia, se redujo del 85.5% al 84.87% la lactancia materna 
exclusiva (de 0 a 6 meses de edad), reducción del 24.3% al 16.7% de la desnutrición crónica, 
la ejecución del presupuesto asignado al programa de Salud Materno neonatal se vio 
incrementado en 48%, se incrementó del 88.3% al 89.3% el indicador de gestantes con 6 
controles prenatales, el indicador de parto institucional se incrementó del 89.98% al 94.68%, 
reducción del 7.7% al 6% la demanda insatisfecha de planificación familiar. La ejecución 
del marco presupuestal asignado para el programa de saneamiento rural se incrementó en 76 
veces, el indicador de acceso al agua de la población rural se incrementó del 62.8% a 80.8%, 
la cobertura de alcantarillado incremento del 18.5% al 40.5%., asimismo concluyo que la 
ejecución del marco presupuestal asignado para los programas estratégicos regionales en el 
periodo de investigación no tienen relación significativa en ocho indicadores evaluados, pero 
si tiene relación significativa dos indicadores (prevalencia de desnutrición crónica en 
menores de 5 años y acceso de la población rural al agua) 
Espinoza (2019) En su investigación sobre el SIS y su predominio en las 
transferencias financieras y su ejecución de gasto por las unidades ejecutoras, ha tenido 
como objetivo principal determinar cuál ha sido la influencia de ciertas estrategias que han 
sido implementadas por el SIS en la transferencia financiera y ejecución por parte de 
diferentes unidades ejecutoras. El estudio fue de tipo descriptivo transversal, de diseño 
retrospectivo basado en información secundaria, en la población consideraron a 22 
establecimientos de salud del MINSA de categoría Nivel III de Lima Metropolitana y el 
Callao, la muestra fue de 16 establecimientos de los descritos anteriormente. Obteniendo 
como resultado que las estrategias implementadas por el SIS entre el 2009 y 2017 obtuvieron 
los mejores resultados en el año 2012 y 2015 siendo estos de mayor impacto en el periodo 
de estudio. Las trasferencias del SIS a las unidades ejecutoras tuvieron un ascenso en la 
transferencias económicas con la poca y descenso de la ejecución del marco presupuestal del 
2009-2017. Asimismo la asignación presupuestaria para los EE.SS al componente de gestión 
no se vio reflejado en la mejora de los indicadores. 
Díaz & Escobedo (2018) en su investigación donde analiza los indicadores del SIS 
en la región Loreto, analizaron el cumplimiento de los diferentes indicadores del SIS en la 
región de investigación que fue Lorero en el periodo 2013-2016, siendo un estudio 
descriptivo, y un investigación no experimental, teniendo en cuenta que la muestra fueron 
todos los registros de los indicadores, gasto de reposición, gasto de gestión, asistencias 
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sanitarias realizados del 2013-2016, la recolección de datos fue la revisión de los registros 
en los libros de cumplimiento de indicadores y las transferencias en gastos de gestión y 
reposición, los investigadores llegaron a la conclusión que no se han cumplido con los 
indicadores del SIS en el lugar de estudio, el comportamiento del gasto de reposición no fue 
homogéneo en el periodo de estudio, el comportamiento del gasto de gestión no fue constante 
en el periodo de estudio.  
Arteta (2016) en su análisis de la intervención del SIS en la cobertura de las 
prestaciones en salud en Salud Materna, en las regiones de mayor pobreza, tuvo como 
objetivo general es determinar cuál es la cobertura sanitaria del SIS en las prestaciones a 
evaluar de las prestaciones dirigidas a la atención maternas, prenatal, parto y puerperio de 
los años 1996-2000, la metodología a utilizar fue descripción de resultados, la fuente de 
información se aplicó la observación, recolectando datos cualitativos y estadísticos, el 
procesamiento se realizó en SPSS-X y STATA, llegando a la conclusión sobre la cobertura 
financiera, que existe un incorrecto uso de recursos, un 40% de saldos de transferencias, 
46% de ejecución de gasto en reposición, generando una limitada capacidad resolutiva y un 
58% de oferta sanitaria, y las bajas coberturas oportunas en salud. 
Trabajos internacionales: (Pazos, 2015) en su trabajo imperativos constitucionales y 
gestión del gasto público Colombiano, donde analizo el comportamiento del gobierno 
durante la ejecución del gasto, obteniendo como resultado que el incumplimiento 
imperativos constitucionales del estado colombiano como el principio de legalidad del gasto, 
de transparencia y de equidad aumenta el déficit presupuestal. 
Toledo (2015) en su trabajo de tesis sobre el marco legal que promueve la 
transparencia del gasto público en Guatemala, dicha investigación ha tenido como objetivo 
analizar los mecanismos que regulan el control del gasto público, obteniendo como resultado 
que el gobierno de Guatemala tiene diferentes normativas para regular el gasto publico 
asimismo tiene medida de coerción para la prevención del incumplimiento de las normas. 
Para la presente investigación se tiene como primera variable “Ejecución de Gasto”. 
 El presupuesto público según (Chávez, 2017, págs. 5, 6) es un conjunto de recursos 
del estado que se brinda a las diferentes Unidades ejecutoras, el cual es considerado como 
un instrumento ideal para la gestión y administración de tales recursos, en dicho instrumento 
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se registran los ingresos y gastos en un año fiscal, además permite realizar el seguimiento de 
manera transparente a la ejecución de los mismos. 
El presupuesto público se basa en el cumplimiento de los objetivos y metas 
establecidos en los planes operativos institucionales de las Unidades Ejecutoras, los cuales 
deben estar en relación a los planes estrategias institucionales, lineamientos de políticas 
sectoriales, entre otros. 
Asimismo el (Ministerio de Economía y Finanzas; 2019) define el Presupuesto 
Público como una herramienta de gestión para obtener resultados en pro de la ciudadanía, 
brindando prestaciones de servicios y el logro de metas de cobertura, de una manera 
eficiente, eficaz, y equitativa entre los entes públicos. Con el objetivo de mantener un 
equilibrio fiscal se establecen límites de gastos durante el año, acorde a la disponibilidad de 
los fondos.  
De manera anual se presenta el Proyecto de Ley de Presupuesto Público para el 
ejercicio el siguiente año fiscal, los cuales deben ir de manera conjunta con las metas y 
objetivos de la unidad Ejecutora correspondientemente.  
Para el (Decreto Legislativo Nº 1440, 2018) El Sistema Nacional de Presupuesto  
Público está basado en principios, normas, procesos, técnicas e instrumentos y 
procedimientos que para todos proceso presupuestario del estado. El cual se conforma a nivel 
central, y nivel descentralizado. 
El Programa presupuestal es una unidad de programación de acciones que se deben 
cumplir en el estado, las que se orientan a obtener resultados y objetivos estratégicos de una 
manera integrada y articulada, por medio de la provisión de recursos y/o productos (conjunto 
de bienes y servicios) (Decreto Legislativo Nº 1440, 2018) 
Los ingresos públicos tiene como objetivo financiar los gastos que sean causa del 
incumplimiento de los indicadores institucionales y a la atención de las prioridades del 
estado en relación a la zona territorial, (Decreto Legislativo Nº 1440, 2018) 
Los Clasificadores Presupuestales según (Zevallos, 2018) son instrumentos que 
forma parte del Sistema Integrado de Información Financiera (SIAF), lo cual nos permite 
agrupar o estructurar los ingresos y gastos de determinados criterios, donde se registran todas 
las transacciones gubernamentales, asimismo brinda información de los requerimiento, 
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siendo clasificadores económicos del presupuesto público, el cual tiene como objetivo 
consolidar el origen de los ingresos financieros (transferencias económicas) asimismo 
(Samanamud-Valderrama, 2017) describe que las transferencias son un traslado de recursos 
desde el pliego a las unidades ejecutoras, y los gastos presupuestarios (requerimientos), 
además facilitan la fiscalización del presupuesto público. Existen seis tipos de clasificadores: 
a) Clasificador institucional, b) Clasificador funcional, c) Clasificador de fuentes de
financiamiento y rubros, d) Clasificador de fuentes ingresos, e) Clasificador de gastos y f) 
Clasificador geográficos. 
CLASIFICADORES PRESUPUESTARIOS 
Figura 1. Clasificadores Presupuestales 
Clasificador de gastos: es un instrumento normativo que permite la agrupar los gastos 
de las transferencias económicas gubernamentales, el gasto presupuestario es considerado a 
toda transacción que hace uso de los fondos del presupuesto público. Existe un único 
clasificador por cada transacción gubernamental los cuales son modificados anualmente por 
la Directiva de ejecución Presupuestaria, cada tipo de transacción se encuentra dividido en: 
a) Genérica, con un nivel, b) Subgenérica, con dos niveles y c) Específica, con dos niveles,








Tabla 1  
Tipo de transacción de los clasificadores de gasto 














DÍGITOS 1 1 2 2 2 2 
 
Decreto Legislativo Nº 1440  (2018) y Decreto Legislativo Nº 1441 (2018)  Por 
medio del gasto público se atienden las necesidades de los requerimientos de los centros de 
costo, y tiene por objeto financiar dichas necesidades que se ven reflejadas en las 
prestaciones de bienes o servicios, los cuales dan como resultados el logo de indicadores, 
comprende cuatro etapas las cuales se describen a continuación: a) certificación: constituye 
la acción de la administración con el objetivo de garantizar el crédito presupuestado que se 
encuentra libre y disponible de afectación, el cual será destinado para un gasto al presupuesto 
institucional para el año fiscal. (Decreto Legislativo Nº 1440, 2018), b) compromiso: es la 
acción mediante el cual se llega a un acuerdo y luego se cumple con los trámites legales, 
para la realización del gasto para el importe determinado para un bien o servicios, el cual 
está en relación al monto certificado. (Decreto Legislativo Nº 1440, 2018,), c) devengado: 
acto el cual se reconoce de manera obligatoria el pago, el cual fue aprobado y comprometido, 
el cual se produce previa acreditación de los documentos requeridos y obligatorios por ley, 
con este acto se afecta de manera definitiva el presupuesto institucional. (Decreto Legislativo 
Nº 1440, 2018), d) pago: es el acto por el cual el monto económico reconocido en el proceso 
de devengado es entregado al proveedor de manera total o parcial y se descuenta en el 
presupuesto de la institución, el reconocimiento es a través del documento correspondiente 
según adquisición. (Decreto Legislativo Nº 1440, 2018) 
La ejecución de gasto de los recursos financieros transferidos por el SIS  a las 
unidades ejecutoras se divide en dos componentes: a) componente de gestión: es el monto 
económico de la transferencia por el SIS para dar cumplimiento a los requerimiento (bienes 
o servicios) destinados a los procesos administrativos que contribuyen a la atención de los 
asegurados al SIS. (Resolución Jefatural Nº 072-2019/SIS, 2019) y (Resolución Jefatural Nº 
072-2019/SIS, 2019) y b) componente de reposición: es el monto económico de la 
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transferencia por el SIS para la adquisición insumos y medicamentos para los 
procedimientos y atención de la salud de los beneficiados del SIS. (Resolución Jefatural Nº 
072-2019/SIS)
Por lo expresado en los párrafos anteriores se formuló el problema general: ¿Cuál es 
la ejecución de gasto de las transferencias económicas del convenio entre el SIS y el 
Gobierno Regional del Callao, 2019? asimismo se formularon los problemas específicos: 
¿Cuál es la ejecución de gasto a nivel de certificado del convenio entre el SIS y el Gobierno 
Regional del  Callao, 2019?, ¿Cuál es la ejecución de gasto a nivel de comprometido del 
convenio entre el SIS y el Gobierno Regional del  Callao, 2019?, ¿Cuál es la ejecución de 
gasto a nivel de devengado del convenio entre el SIS y el Gobierno Regional del  Callao, 
2019?, y  ¿Cuál es la ejecución de gasto a nivel de pago del convenio entre el SIS y el 
Gobierno Regional del  Callao, 2019?. 
Según los problemas formulados en la presente investigación se han desarrollado el 
objetivo general: Describir la ejecución de gasto de las transferencias económicas del 
convenio entre el SIS y el Gobierno Regional del Callao, 2019. 
Asimismo se ha formulado los objetivos específicos: Identificar la ejecución de gasto 
a nivel de certificado del convenio entre el SIS y el Gobierno Regional del  Callao, 2019, 
Identificar la ejecución de gasto a nivel de comprometido del convenio entre el SIS y el 
Gobierno Regional del  Callao, 2019, identificar la ejecución de gasto a nivel de devengado 
del convenio entre el SIS y el Gobierno Regional del  Callao, 2019, e identificar la ejecución 
de gasto a nivel de pago del convenio entre el SIS y el Gobierno Regional del  Callao, 2019. 
II. Método
2.1.  Tipo y diseño de investigación 
La presente investigación es básica, según (Hernández, Fernández, & Baptista, 2014) la 
investigación básica tiene como finalidad incrementar los conocimientos científicos o 
filosóficos.  
La presente investigación tubo un enfoque cuantitativo, utiliza métodos y técnicas 
cuantitativas que son medibles, la observación y medición son las unidades de análisis, y el 
tratamiento son estadístico (Ñaupas, Méjia, Novoa, & Villagómez, 2014).  
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 El diseño fue no experimental, el cual (Hernández, Fernández, & Baptista, 2014) y 
(Tafur & Izaguirre, 2016) investigación donde no se manipulan las variables, solo se 
observan los fenómenos. 
 De tipo Transversal como lo describe (Hernández, Fernández, & Baptista, 2014) 
recogen los datos que describen las variables y lo analizan en un solo momento en un único 
tiempo dado.   
 El estudio fue descriptivo porque el objetivo es averiguar las incidencias que describe 
a la variable (Hernández, Fernández, & Baptista, 2014) y (Ñaupas, Méjia, Novoa, & 
Villagómez, 2014) 
 Según el número de variables la presente investigación es univariada porque se 
trabaja solo con una variable (puede ser variable dependiente o independiente) y es un caso 
de investigación descriptiva, donde no existen variables independientes ni dependientes 
(Ñaupas, Méjia, Novoa, & Villagómez, 2014).  
 
2.2. Operacionalización de variable 
Variable Ejecución del Gasto 2019 
 Definición conceptual: gasto público atiende las necesidades de los requerimientos de 
los centros de costo, y tiene por objeto financiar dichas necesidades que se ven reflejadas en 
las prestaciones de bienes o servicios, los cuales dan como resultados el logo de indicadores. 
(Decreto Legislativo Nº 1440, 2018) 
 Definición operacional: La variable Ejecución del gasto se medirá con 4 dimensiones 
y 4 indicadores, mediante la escala intervalo, se utilizarán una ficha de observación como 
instrumento. 
La variable Ejecución del gasto se medirá con cuarto dimensiones: a) Certificación, b) 
Compromiso, c) Devengado y d) Pago 
Asimismo con cuatro indicadores: i) Monto en soles anual certificado, 2019, ii) Monto 
en soles anual comprometido, 2019, iii) Monto en soles anual devengado, 2019, y iv) Monto 
en soles anual pagado, 2019 





Operacionalización de la variable 
Dimensiones Indicadores Ítems Escala 
Certificación 
Monto en soles anual 
certificado. 
Gasto de reposición 
Razón 
Gasto de gestión 
Compromiso 
Monto en soles anual 
comprometido. 
Gasto de reposición 
Gasto de gestión 
Devengado 
Monto en soles anual 
devengado. 
Gasto de reposición 
Gasto de gestión 
Pago 
Monto en soles anual 
pagado. 
Gasto de reposición 
Gasto de gestión 
2.3. Población y muestra 
Población, (Hernández, Fernández, & Baptista, 2014) son todos los casos que tienen las 
mismas características.  
En el presente estudio su aplico una población censal la cual está constituida por 158 
registros de específicas de gasto de las transferencias económicas del convenio entre el SIS 
y el Gobierno Regional del Callao en el 2019. 
2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 
La técnica a utilizada es observación, según (Ñaupas, Méjia, Novoa, & Villagómez, 2014) 
observación es un proceso para describir la realidad, de manera directa con el objeto o 
fenómeno.  
La recolección de datos fue con una herramienta de ficha de observación a la 
información estadística registrada en el portal del Ministerio de Economía y Finanzas en la 
página amigable sobre los reportes de ejecución de gasto del marco presupuestal de ingresos 
y egresos, y la información de las transferencias y ejecución publicada en la página del SIS. 
Según (Hernández, Fernández, & Baptista, 2014) la validez determina el grado que 
tiene un instrumento para medir las variables. 
La validez cualitativa del instrumento se realizó con la técnica de Juicio de expertos, 
conformado por tres expertos en investigación y técnica a quienes se les otorgará las 
herramientas correspondientes al trabajo de investigación (matriz de operacionalización de 
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variables, ficha de validación y el instrumento) la cual indica que es aplicable, para ambas 
variables. 
 La validez cuantitativa del instrumento para la variable ejecución de gasto se efectuado 
con la prueba binomial resulto que el promedio del nivel de significancia es inferior a 0.05; 
(Anexo 03), lo que significa que el instrumento tienen validez alta. 
 La confiabilidad para el instrumento de la variable  fue realizado con la prueba de dos 
mitades donde se considerando el coeficiente de Spearman-Brown para longitud igual para 
su interpretación y el resultado fue 0.98 (anexo 05) lo cual indica que el instrumento tiene 
alta confiabilidad. 
 
2.5.  Procedimiento 
Con el instrumento validado por los expertos se procederá a efectuar la recolección de datos 
según la población censal, los datos serán recogidos con la guía de observación, los datos 
serán procesados en el software de Excel y SPSS.  
2.6. Método de análisis de datos 
El método de análisis de datos fue la estadística descriptiva para las tablas de frecuencia, 
gráficos estadísticos, con el programa de Excel, así mismo se usará una prueba estadística 
SPSS para el análisis validez y con fiabilidad del instrumento. 
 Los resultados se presentarán en tablas y figuras generales y específicas, con 
interpretación. 
2.7. Aspectos éticos 
Se han respetado las autorías, las principales ideas de las fuentes citadas, utilizando las 
normas de redacción de la universidad, asimismo se ha utilizado la guía del trabajo de 








Se describen un nivel de análisis: nivel descriptivo utilizando la estadística descriptiva. 
El análisis descriptivo: Se hizo mediante tablas, figuras e interpretaciones a partir de 
los objetivos propuestos. 
Análisis descriptivo del objetivo general: Describir la ejecución de gasto de las 
transferencias económicas del convenio entre el SIS y el Gobierno Regional del Callao, 
2019. 
Tabla 3 
Transferencia económica del convenio entre el SIS y el Gobierno Regional del Callao, 2019 
Fechas Resolución de transferencia Montos 
15/01/2019 RJ N° 008-2019/SIS S/. 8,460,922.00 
15/01/2019 RJ N° 009-2019/SIS S/. 17,292.00 
31/05/2019 RER N° 353 S/. 4,495,012.00 
08/07/2019 RJ N° 107-2019/SIS S/. 596.00 
19/09/2019 RJ N° 139-2019/SIS S/. 65,298.00 
11/11/2019 RJ N° 172-2019/SIS S/. 158,642.00 
06/12/2019 RJ N° 197-2019/SIS S/. 846,092.00 
TOTAL S/. 14,043,854.00 
Tabla 4 
Ejecución del gasto de la transferencia económica del convenio entre el SIS y el Gobierno 
Regional del Callao, 2019 





Ejecución del gasto del convenio SIS, 2019 


















Figura 2. Porcentaje de la ejecución del gasto de las transferencias del convenio entre 
el SIS y el gobierno regional del callao 2019 
 En la tabla 04 y la figura 01 se describe que la ejecución del gasto de las transferencias 
financieras realizadas con fuente de financiamiento del convenio del SIS entre el gobierno 
regional del Callao para el año 2019, ha sido del 60% siendo esto un total del 8, 384,522 
soles, hubo un 40% del monto económico que representa S/. 5, 659,332 soles que no se 
ejecutó lo cual queda como saldo de balance para el año 2020, para evaluar la ejecución del 
gasto por el Ministerio de Economía y Finanzas se realiza a nivel de devengado. 
 Análisis descriptivo del objetivo específico 1: Identificar la ejecución de gasto a 
nivel de certificado del convenio entre el SIS y el Gobierno Regional del  Callao, 2019 
Tabla 5 
Ejecución del gasto a nivel de certificado 
Año 
Monto en soles 
PIM 
fuente de financiamiento 
del DyT 


























Figura 3. Ejecución del gasto a nivel de tipo de gasto certificado 
 En la tabla 05 y figura 03 la ejecución del gasto a nivel de certificación para el año 
2019 alcanzo el 79% del total del monto transferido para el convenio entre el SIS y el 
Gobierno regional del callao, hubo un 21% del monto económico que no fue certificado para 
ninguna compra o adquisición, en esta etapa de gasto la mayor certificación se realizó en el 
gasto de reposición con un 60% del total de certificado. 
 Análisis descriptivo del objetivo específico 2: Identificar la ejecución de gasto a nivel 
de comprometido del convenio entre el SIS y el Gobierno Regional del  Callao, 2019 
Tabla 6 
Ejecución del gasto a nivel de comprometido 
Año 
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 Figura 4. Ejecución del gasto a nivel de tipo de gasto compromiso 
 En la tabla 06 y figura 04 la ejecución del gasto a nivel de compromiso para el año 
2019 alcanzo el 60% del total del monto designado en el convenio entre el SIS y el gobierno 
regional del Callao, el porcentaje de gasto de reposición y gestión se realizó al 50% cada 
uno, considerar que hay un 19% del monto económico que no paso de la fase de certificado 
ha comprometido. 
 Análisis descriptivo del objetivo específico 3: Identificar la ejecución de gasto a 
nivel de devengado del convenio entre el SIS y el Gobierno Regional del  Callao, 2019 
Tabla 7 
Ejecución del gasto a nivel de devengado 
Año 
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Figura 5. Ejecución del gasto a nivel de tipo de gasto devengado 
En la tabla 07 y figura 05 la ejecución del gasto a nivel de devengado para el año 2019 
alcanzó el 60% del total del monto designado en el convenio entre el SIS y el gobierno 
regional del Callao, el mayor porcentaje ejecutado fue nivel de gastos de gestión con 
4,243,148 soles con un 51%, considerar que del 100% de la fase comprometido paso a la 
fase devengado. 
Análisis descriptivo del objetivo específico 4: Identificar la ejecución de gasto a nivel 
de pago del convenio entre el SIS y el Gobierno Regional del  Callao, 2019. 
Tabla 8 
Ejecución del gasto a nivel de tipo de gasto de pago 
Año 































 Figura 6. Ejecución del gasto a nivel de pago por tipo de gasto 
 En la tabla 08 y figura 06 la ejecución del gasto a nivel de pago para el año 2019 
alcanzó el 55% del total del monto designado en el convenio entre el SIS y el gobierno 
regional del Callao, el mayor porcentaje ejecutado a nivel de gastos de gestión con 4,135,153 
soles siendo este el 54%, considerar que hubo un 5% del monto económico que no paso de 
la etapa de devengado a pago. 
IV. Discusión 
En base a los resultados se realiza ejecución de gasto de las transferencias económicas del 
convenio entre el SIS y el Gobierno Regional, 2019. 
 Según los resultados del objetivo general describir la ejecución de gasto de las 
transferencias económicas del convenio entre el SIS y el Gobierno Regional del Callao, 
2019, la ejecución de gasto fue un 60 %, y se evidencio que un 40% de la transferencia total 
no se ejecutó, el 40% del monto económico que representa S/. 5, 659,332 no se ejecutó lo 
cual queda como saldo de balance para el año 2020, por otro lado (Espinoza, 2019) en su 
investigación sobre estrategias implementadas del SIS y las trasferencias financiera,  se 
evidencio un descenso de la ejecución de gasto en el periodo de estudio y la asignación 
presupuestaria para los establecimientos de salud al componente de gestión no se vio 
reflejado en la mejora de los indicadores, ambas investigaciones evidencian que persiste una 













Gastos de reposición Gastos de gestión Pago
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y gestión del gasto público Colombiano, las acciones del gobierno no contribuyen a la mejora 
del déficit presupuestal, a diferencia de (Toledo, 2015) que concluye que las medidas sobre 
el marco legal han tenido un impacto positivo para regular el gasto público.  
Los resultados obtenidos en el objetivo específico 1, que es Identificar la ejecución de 
gasto a nivel de certificado del convenio entre el SIS y el Gobierno Regional del  Callao, 
2019, se ha identificado que se logró certificar el 79% del monto total asignado según 
convenio para el 2019, quedando un 21% que no fue certificado para ninguna compra o 
adquisición, en eta etapa el mayor monto certificado fue en gastos de reposición con un 60%. 
Asimismo, (Quispe, 2018) en su investigación sobre ejecución presupuestal e indicadores de 
prioridades sanitarias en la región Cusco, concluyo que la ejecución del presupuesto público 
de los programas estratégicos regionales en estudio no tienen relación significativa con ocho 
indicadores evaluados, dos indicadores tienen relación significativa.  
Los resultados del objetivo específico 2, Identificar la ejecución de gasto a nivel de 
comprometido del convenio entre el SIS y el Gobierno Regional del  Callao, 2019, se 
identificó que esta etapa alcanzo el 60% del monto asignado, donde el porcentaje ejecutado 
en comprometido se realizó en un 50% tanto para los gastos de gestión como para el gasto 
de reposición, cabe mencionar que del 79% de certificado hubo un 19% que no paso a la 
etapa de comprometido, asimismo (Arteta, 2016) en su investigación intervenciones del SIS 
en la cobertura en la salud materna, concluyo que tiene poca ejecución de gasto, terminando 
el año fiscal con un 40% de saldo de las transferencias del SIS, y una ejecución muy pobre 
del 46% de ejecución de gasto en el componente de reposición lo cual se ve reflejado en las 
bajas coberturas en salud. 
Los resultados del objetivo específico 3, identificar la ejecución de gasto a nivel de 
devengado del convenio entre el SIS y el Gobierno Regional del  Callao, 2019, se ha 
identificado que a nivel de devengado se alcanzó el 60% del monto asignado y la mayor 
ejecución fue en el gasto de gestión con un 51%, cabe mencionar que el 100% del monto 
comprometido se devengo,  (Díaz & Escobedo, 2018) en su estudio de cumplimiento de 
indicadores SIS concluyeron que no se han cumplido con los indicadores del SIS en el lugar 




 Los resultados obtenidos en el objetivo específico 4, identificar la ejecución de gasto 
a nivel de pago del convenio entre el SIS y el Gobierno Regional del  Callao, 2019, se ha 
identificado que a nivel de pago alcanzó un 55%, quedando un 5% que no paso de la etapa 
de devengado a la etapa de pago en el año fiscal 2019, asimismo (Díaz & Escobedo, 2018) 
en su estudio del análisis de los indicadores del SIS, concluyeron que no se han cumplido 
con los indicadores del SIS en el lugar de estudio y el comportamiento del gasto de gestión 
no fue constante en el periodo de estudio considerando que su tendencia era constante de 
creciente pero en último año fue en descenso, en comparación con nuestro estudio las etapas 
de ejecución del gasto no se mantuvieron constante, por lo que fueron en descenso en cada 



















Primera: La ejecución del gasto de las transferencias económicas del convenio entre el SIS 
y el gobierno regional del Callao para el año 2019 fue de un 60%, quedando un 40% 
del monto económico transferido sin ejecutar o no pasaron las etapas de la ejecución 
del gasto, siendo considera como saldo de balance para el año 2020. 
Segunda: La ejecución del gasto a nivel de la etapa de certificado del convenio entre el SIS 
y el gobierno regional del Callao para el año 2019 fue de un 79%, quedan un 21% 
del monto económico que no se afectó para los procesos ejecución de gasto. 
Tercera: La ejecución del gasto a nivel de la etapa de comprometido del convenio entre el 
SIS y el gobierno regional del Callao para el año 2019 fue de un 60%, quedan un 
19% del monto económico que no se logró pasar de la etapa de certificado. 
Cuarta: La ejecución del gasto a nivel de la etapa de devengado del convenio entre el SIS y 
el gobierno regional del Callao para el año 2019 fue de un 60%, el 100% del monto 
comprometido para la fase de devengado.  
Quinta: La ejecución del gasto a nivel de la etapa de pago del convenio entre el SIS y el 
gobierno regional del Callao para el año 2019 fue de un 55%, quedan un 5% del 




Primera: Capacitar a los responsables de las estrategias sanitarias y el área de planeamiento 
sobre el marco presupuestal de la fuente de financiamiento del SIS para el logro la 
ejecución del gasto de la transferencia económica al 100%, según las normativas 
vigentes. 
Segunda: Realizar talleres sobre ejecución del gasto a nivel de certificado dirigido a los 
responsables de los programas presupuestales que poseen fuente de financiamiento 
por medio del convenio SIS. 
Tercera: Monitoreo periódicamente por las estrategias sanitarias y el área de planeamiento 
la ejecución del gasto a nivel de comprometido con el fin de identificar gastos no 
acordes con la norma vigente.  
Cuarta: Monitorizar  periódicamente la ejecución del gasto a nivel de devengado con el fin 
de identificar gastos no acordes con la norma vigente realizado por las estrategias 
sanitarias y el área de planeamiento y garantizar que el 100 del monto 
comprometido pase a la etapa de devengado. 
Quinta: Monitorizar  periódicamente la ejecución del gasto a nivel de pago con el fin de 
identificar gastos no acordes con la norma vigente realizado por las estrategias 
sanitarias y el área de planeamiento y garantizar que el 100 del monto 
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ANEXO 01 
MATRIZ DE CONSISTENCIA 
Título:  Ejecución de gasto de las transferencias económicas del convenio entre el SIS y el Gobierno Regional, 2019 
Autor:  Br. Sara Isabel Guerrero Vargas 
Problema Objetivos Variables e  indicadores 
Problema General: 
¿Cuál es la ejecución de gasto de las 
transferencias económicas del convenio entre 
el SIS y el Gobierno Regional del Callao, 
2019?  
Problemas Específicos: 
¿Cuál es la ejecución de gasto a nivel de 
certificado del convenio entre el SIS y el 
Gobierno Regional del  Callao, 2019? 
¿Cuál es la ejecución de gasto a nivel de 
comprometido del convenio entre el SIS y el 
Gobierno Regional del  Callao, 2019? 
¿Cuál es la ejecución de gasto a nivel de 
devengado del convenio entre el SIS y el 
Gobierno Regional del  Callao, 2019? 
 ¿Cuál es la ejecución de gasto a nivel de pago 
del convenio entre el SIS y el Gobierno 
Regional del  Callao, 2019? 
Objetivo general: 
Describir la ejecución de gasto de las transferencias 
económicas del convenio entre el SIS y el Gobierno 
Regional del Callao, 2019. 
Objetivos  específicos: 
Identificar la ejecución de gasto a nivel de 
certificado del convenio entre el SIS y el Gobierno 
Regional del  Callao, 2019 
Identificar la ejecución de gasto a nivel de 
comprometido del convenio entre el SIS y el 
Gobierno Regional del  Callao, 2019 
Identificar la ejecución de gasto a nivel de 
devengado del convenio entre el SIS y el Gobierno 
Regional del  Callao, 2019 
Identificar la ejecución de gasto a nivel de pago del 
convenio entre el SIS y el Gobierno Regional del 
Callao, 2019. 
Variable: Ejecución del Gasto, 2019 
Dimensiones Indicadores Ítems 
Escala  de 
medición 
Certificación 





Gasto de gestión 
Compromiso 




Gasto de gestión 
Devengado 




Gasto de gestión 
Pago 




Gasto de gestión 
Nivel - diseño de investigación Población y muestra Técnicas e instrumentos Estadística  a utilizar 
Nivel: Básica 
  Cuantitativa 
Diseño: No experimental 
    Tipo transversal 
Método: Descriptivo 
Población censal: conformada por los 158 
registros de específicas de gastos de las 
transferencias económicas del convenio entre el SIS 
y el Gobierno Regional del Callao en el 2019 
Variable: Ejecución del 
Gasto, 2019 
Técnicas: Observación 
Instrumentos: Guía de 
observación 
Descriptiva: El método de análisis de datos fue la 
estadística descriptiva para las tablas de frecuencia, 
gráficos estadísticos, con el programa de Excel, así 
mismo se usará una prueba estadística SPSS para el 




OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 
 
 
Variable: Ejecución de gasto 
 
Dimensiones Indicadores Ítems Escala 
Certificación Monto en soles anual certificado. 
Gasto de reposición 
Razón 
Gasto de gestión 
Compromiso Monto en soles anual comprometido. 
Gasto de reposición 
Gasto de gestión 
Devengado Monto en soles anual devengado. 
Gasto de reposición 
Gasto de gestión 
Pago Monto en soles anual pagado. 
Gasto de reposición 











FICHA TÉCNICA DE LOS INSTRUMENTOS 
Nombre del Instrumento Ejecución de gasto 
Autor Adaptado según información de la Tesis de Jesús Cesar Quispe 
Ramírez. 2018 
Población censal de estudio 158 registros de específicas de gasto de las transferencias 
económicas del convenio entre el SIS y el Gobierno Regional del 
Callao en el 2019 
Técnica Observación 
Instrumento Guía de observación 
Ámbito de aplicación Dirección Regional del Callao 
Forma de administración Individual 
Escala de medición Razón  




INSTRUMENTOS: GUÍA DE OBSERVACIÓN 
 
VARIABLE:  EJECUCIÓN DE GASTO 
AÑO 
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ANEXO 05 








VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS DE LA VARIABLE 
Tabla Nº 09 










J1 Grupo 1 1 8 1,00 ,50 ,008 
Total 8 1,00 
J2 Grupo 1 1 8 1,00 ,50 ,008 
Total 8 1,00 
J3 Grupo 1 1 8 1,00 ,50 ,008 
Total 8 1,00 




CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 
Tabla Nº 10 
Tabla de resumen de procesamiento de casos de instrumento de la variable 
Resumen de procesamiento de casos 
N % 
Casos Válido 5 100,0 
Excluidoa 0 ,0 
Total 5 100,0 
a. La eliminación por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.
Tabla Nº 11 
Confiabilidad del instrumento  de la variable 
Estadísticas de fiabilidad 
Alfa de Cronbach Parte 1 Valor 1,000 
N de elementos 2a 
Parte 2 Valor 1,000 
N de elementos 2b 
N total de elementos 4 
Correlación entre formularios ,978 
Coeficiente de Spearman-
Brown 
Longitud igual ,989 
Longitud desigual ,989 
Coeficiente de dos mitades de Guttman ,987 
a. Los elementos son: Ejecución de gasto certificado, Ejecución de gasto
comprometido.




BASE DE DATOS 
 





































EJECUCIÓN DEL GASTO DEL CONVENIO SIS, 2019
CERTIFICACIÓN COMPROMISO DEVENGADO PAGO
tipo_transacciongenericasubgenericasubg nerica_detspe ifispe ifica_det PIM Certificado CompromisoMensual-D vengado_ Pago SaldoCertificado_
2. GASTOS PRESUPUESTARIOS3. BIENES Y SERVICIOS 1. COMPRA DE B ENES 5. ATERIALES Y UTILES 1. D OFICINA 2. PA ELERIA EN GENERAL, UTILES Y MATERIALES DE OFICINA84,295.00 83,948.54 45,681.94 45,681.94 24,307.94 346.46
2. GASTOS PRESUPUESTARIOS3. BIENES Y SERVICIOS 1. COMPRA DE B ENES 5. ATERIALES Y UTILES 3. ASEO, LIMPIEZA Y COCINA 1. SEO, LIMPIEZA Y TOC DOR 28,800.00 620.00 620.00 620.00 620.00 28,180.00
2. GASTOS PRESUPUESTARIOS3. BIENES Y SERVICIOS 1. COMPRA DE B ENES99. COMPRA DE OT BIENES 1. COMPRA DE OTROS BIENES 3. LIBROS, DIARIOS, REVISTAS Y OTROS BIENES IMPRESOS NO VINCULADOS A ENSEÑANZA13,863.00 9,338.52 9,338.52 9,338.52 6,800.00 4,524.48
2. GASTOS PRESUPUESTARIOS3. BIENES Y SERVICIOS 2. CONTRATACION DE SERVICIOS 5. ALQUILERES E MUEBLES E INMUEBLES 1. ALQ IL RE DE MUEBLES E INMUEBLES 1. DE EDIFICIO  Y ESTRUCTURAS 7,000.00 7,000.00 7,000.00 7,000.00 7,000.00 0.00
2. GASTOS PRESUPUESTARIOS3. BIENES Y SERVICIOS 2. CONTRATACION DE SERVICIOS 7. SE VICIOS PROFESIONALES Y TECNICOS11. OTROS SE VICIOS 2. T AN ORT  Y TR SLADO DE CARGA, BIENES Y MATERIALES17,600.00 17,600.00 17,600.00 17,600.00 17,600.00 0.00
2. GASTOS PRESUPUESTARIOS3. BIENES Y SERVICIOS 2. CONTRATACION DE SERVICIOS 7. SE VICIOS PROFESIONALES Y TECNICOS11. OTROS SE VICIOS99. SERVICIOS DIVERSOS 205,442.00 205,341.78 205,341.78 205,341.78 205,341.78 100.22
2. GASTOS PRESUPUESTARIOS6. ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 3. ADQUISICION DE VEHICULOS, MAQUINARIAS Y OTROS 2. ADQUISICION DE MAQUINARIAS, QUIPO Y M BILIARIO 9. ADQ ISICION DE MAQU RIA Y EQUIPO DIVER OS 1. AIRE ACON CIONADO Y REF IGERACION 100,000.00 87,547.73 69,423.58 69,423.58 69,423.58 12,452.27
2. GASTOS PRESUPUESTARIOS3. BIENES Y SERVICIOS 1. COMPRA DE B ENES 5. ATERIALES Y UTILES 1. D OFICINA 2. PA ELERIA EN GENERAL, UTILES Y MATERIALES DE OFICINA10,000.00 9,570.00 0.00 0.00 0.00 430.00
2. GASTOS PRESUPUESTARIOS3. BIENES Y SERVICIOS 1. COMPRA DE B ENES 5. ATERIALES Y UTILES 3. ASEO, LIMPIEZA Y COCINA 1. SEO, LIMPIEZA Y TOC DOR 25,000.00 24,986.34 24,986.34 24,986.34 13,192.00 13.66
2. GASTOS PRESUPUESTARIOS3. BIENES Y SERVICIOS 1. COMPRA DE B ENES 8. SUMINISTRO MEDICOS 2. ATERIAL,I SUMOS,INSTRUMENTAL Y ACCESORIOS MEDICOS,QUIRURGICOS, ODONTOLOGICOS Y DE LABORATORIO 1. MA ER AL, INSUMOS, INSTRUMENTAL Y ACCES RIOS MEDICOS, QUIRURGICOS, ODONTOL GICOS Y DE LAB ATORIO136,390.00 136,120.10 136,120.10 136,120.10 136,120.10 269.90
2. GASTOS PRESUPUESTARIOS3. BIENES Y SERVICIOS 1. COMPRA DE B ENES99. COMPRA DE OT BIENES 1. COMPRA DE OTROS BIENES 3. LIBROS, DIARIOS, REVISTAS Y OTROS BIENES IMPRESOS NO VINCULADOS A ENSEÑANZA80,000.00 79,008.53 79,008.53 79,008.53 58,539.00 991.47
2. GASTOS PRESUPUESTARIOS3. BIENES Y SERVICIOS 2. CONTRATACION DE SERVICIOS 7. SE VICIOS PROFESIONALES Y TECNICOS11. OTROS SE VICIOS 2. T AN ORT  Y TR SLADO DE CARGA, BIENES Y MATERIALES0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
2. GASTOS PRESUPUESTARIOS3. BIENES Y SERVICIOS 2. CONTRATACION DE SERVICIOS 7. SE VICIOS PROFESIONALES Y TECNICOS11. OTROS SE VICIOS99. SERVICIOS DIVERSOS 185,450.00 185,301.72 185,301.72 179,701.72 179,701.72 148.28
2. GASTOS PRESUPUESTARIOS6. ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 3. ADQUISICION DE VEHICULOS, MAQUINARIAS Y OTROS 2. ADQUISICION DE MAQUINARIAS, QUIPO Y M BILIARIO 1. PARA OFICINA 2. MOB LI RIO 39,600.00 39,600.00 39,600.00 39,600.00 39,600.00 0.00
2. GASTOS PRESUPUESTARIOS6. ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 3. ADQUISICION DE VEHICULOS, MAQUINARIAS Y OTROS 2. ADQUISICION DE MAQUINARIAS, QUIPO Y M BILIARIO 3. ADQ ISICION DE EQUIPOS INFO MATICOS Y DE COMUNICACIONES 1. EQU POS COMP TACIONAL S Y PERIFERIC 8,610.00 0.00 0.00 0.00 0.00 8,610.00
2. GASTOS PRESUPUESTARIOS6. ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 3. ADQUISICION DE VEHICULOS, MAQUINARIAS Y OTROS 2. ADQUISICION DE MAQUINARIAS, QUIPO Y M BILIARIO 4. ADQ ISICION DE MOBIL ARIO APAR T S MEDICOS 1. MOB LI RIO 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
2. GASTOS PRESUPUESTARIOS6. ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 3. ADQUISICION DE VEHICULOS, MAQUINARIAS Y OTROS 2. ADQUISICION DE MAQUINARIAS, QUIPO Y M BILIARIO 4. ADQ ISICION DE MOBIL ARIO APAR T S MEDICOS 2. EQU POS 45,492.00 43,779.00 43,779.00 43,779.00 43,779.00 1,713.00
2. GASTOS PRESUPUESTARIOS6. ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 3. ADQUISICION DE VEHICULOS, MAQUINARIAS Y OTROS 2. ADQUISICION DE MAQUINARIAS, QUIPO Y M BILIARIO 9. ADQ ISICION DE MAQU RIA Y EQUIPO DIVER OS 1. AIRE ACON CIONADO Y REF IGERACION 18,672.00 18,124.15 0.00 0.00 0.00 547.85
2. GASTOS PRESUPUESTARIOS6. ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 3. ADQUISICION DE VEHICULOS, MAQUINARIAS Y OTROS 2. ADQUISICION DE MAQUINARIAS, QUIPO Y M BILIARIO 9. ADQ ISICION DE MAQU RIA Y EQUIPO DIVER OS 5. EQU POS  IN TRUMENTOS D  MEDICI N 55,878.00 53,804.17 53,804.17 53,804.17 53,804.17 2,073.83
2. GASTOS PRESUPUESTARIOS3. BIENES Y SERVICIOS 1. COMPRA DE B ENES 3. COMB ST LE , CARBURANTES, LUBRICANTES Y AFINES 1. COMBUSTIBL , CARBURANTES, LUBRICANTES Y AFINES 1. COMBUSTIBLE  Y CA BURANTES 62,376.00 1,057.76 1,057.76 1,057.76 1,057.76 61,318.24
2. GASTOS PRESUPUESTARIOS3. BIENES Y SERVICIOS 1. COMPRA DE B ENES 8. SUMINISTRO MEDICOS 1. O UCT FARMACEUTICOS 2. MEDI AMENTOS 158,635.00 144,709.79 137,837.67 124,236.27 99,508.74 13,925.21
2. GASTOS PRESUPUESTARIOS3. BIENES Y SERVICIOS 1. COMPRA DE B ENES 8. SUMINISTRO MEDICOS 2. ATERIAL,I SUMOS,INSTRUMENTAL Y ACCESORIOS MEDICOS,QUIRURGICOS, ODONTOLOGICOS Y DE LABORATORIO 1. MA ER AL, INSUMOS, INSTRUMENTAL Y ACCES RIOS MEDICOS, QUIRURGICOS, ODONTOL GICOS Y DE LAB ATORIO171,365.00 171,362.20 0.00 0.00 0.00 2.80
2. GASTOS PRESUPUESTARIOS3. BIENES Y SERVICIOS 2. CONTRATACION DE SERVICIOS 7. SE VICIOS PROFESIONALES Y TECNICOS11. OTROS SE VICIOS 2. T AN ORT  Y TR SLADO DE CARGA, BIENES Y MATERIALES57,000.00 57,000.00 57,000.00 57,000.00 57,000.00 0.00
2. GASTOS PRESUPUESTARIOS3. BIENES Y SERVICIOS 2. CONTRATACION DE SERVICIOS 7. SE VICIOS PROFESIONALES Y TECNICOS11. OTROS SE VICIOS99. SERVICIOS DIVERSOS 10,624.00 10,370.68 10,370.68 10,370.68 10,370.68 253.32
2. GASTOS PRESUPUESTARIOS3. BIENES Y SERVICIOS 1. COMPRA DE B ENES 8. SUMINISTRO MEDICOS 1. O UCT FARMACEUTICOS 2. MEDI AMENTOS 312,928.00 312,927.46 312,927.46 312,927.46 312,927.46 0.54
2. GASTOS PRESUPUESTARIOS3. BIENES Y SERVICIOS 1. COMPRA DE B ENES 8. SUMINISTRO MEDICOS 1. O UCT FARMACEUTICOS99. TROS PRO UCTOS SIMILARES 20,000.00 1,890.00 1,890.00 1,890.00 1,890.00 18,110.00
2. GASTOS PRESUPUESTARIOS3. BIENES Y SERVICIOS 1. COMPRA DE B ENES 8. SUMINISTRO MEDICOS 2. ATERIAL,I SUMOS,INSTRUMENTAL Y ACCESORIOS MEDICOS,QUIRURGICOS, ODONTOLOGICOS Y DE LABORATORIO 1. MA ER AL, INSUMOS, INSTRUMENTAL Y ACCES RIOS MEDICOS, QUIRURGICOS, ODONTOL GICOS Y DE LAB ATORIO310,652.00 181,780.73 167,151.11 167,151.11 56,040.00 128,871.27
2. GASTOS PRESUPUESTARIOS3. BIENES Y SERVICIOS 2. CONTRATACION DE SERVICIOS 7. SE VICIOS PROFESIONALES Y TECNICOS11. OTROS SE VICIOS99. SERVICIOS DIVERSOS 50,000.00 49,999.96 49,999.96 49,999.96 49,999.96 0.04
2. GASTOS PRESUPUESTARIOS6. ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 3. ADQUISICION DE VEHICULOS, MAQUINARIAS Y OTROS 2. ADQUISICION DE MAQUINARIAS, QUIPO Y M BILIARIO 3. ADQ ISICION DE EQUIPOS INFO MATICOS Y DE COMUNICACIONES 1. EQU POS COMP TACIONAL S Y PERIFERIC 276,420.00 0.00 0.00 0.00 0.00 276,420.00
2. GASTOS PRESUPUESTARIOS3. BIENES Y SERVICIOS 1. COMPRA DE B ENES 5. ATERIALES Y UTILES 3. ASEO, LIMPIEZA Y COCINA 1. SEO, LIMPIEZA Y TOC DOR 30,000.00 22,884.58 22,384.58 17,556.02 16,125.86 7,115.42
2. GASTOS PRESUPUESTARIOS3. BIENES Y SERVICIOS 1. COMPRA DE B ENES 8. SUMINISTRO MEDICOS 1. O UCT FARMACEUTICOS 2. MEDI AMENTOS 27,684.00 18,282.02 18,282.02 18,282.02 18,282.02 9,401.98
2. GASTOS PRESUPUESTARIOS3. BIENES Y SERVICIOS 1. COMPRA DE B ENES 8. SUMINISTRO MEDICOS 2. ATERIAL,I SUMOS,INSTRUMENTAL Y ACCESORIOS MEDICOS,QUIRURGICOS, ODONTOLOGICOS Y DE LABORATORIO 1. MA ER AL, INSUMOS, INSTRUMENTAL Y ACCES RIOS MEDICOS, QUIRURGICOS, ODONTOL GICOS Y DE LAB ATORIO284,676.00 256,656.28 51,088.00 51,088.00 17,736.00 28,019.72
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